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شهر اصفهان با  یهوا MP5.2اثرات بهداشتی ناشی از مواجهه با ذرات معلق  یابیارز
 1392در سال Q riA استفاده از مدل
 
 4عبداله نژاد یعل، 4یری، محمد م4یمحمد ری، ام3زادهیحاج عقوبی، 3ی، نگار جعفر1یمختار یمهد
 چکیده
ککاه  ،یو قلبک  یمانند مشکلاتت ننس ک  ییهایماریب وعیهوا باعث ش یگاند که آلودنشان داده کیولوژیدمیمطالعات اپ مقدمه:
در شکهر  MP5.2از  یو مرگ زودرس ناشک  یمطالعه برآورد اثرات بهداشت نیشود. هدف ایمزمن و مرگ م تیبرونش ه،یعمللارد ر
 بوده است. 1941اصسهان در سال 
از سکازمان  ادرانیخواجو و ال ،یاستاندار  یپا یها تگاهیا PM5.2 سالهکی. اطتعات بود کیمطالعه از نوع اکولوژ نیا ها:روش
بکر سکتمت مکردز از  MP5.2و جهت برآورد اثکرات  هیاز مرکز بهداشت استان نه کیولوژیدمیو اطتعات اپ  تیز طیحساظت مح
 .دی) استساده گردOHW( ینسازمان بهداشت جها یشنهادیپ Q riAافزار نرز
شد. غلظت متوسکط سکالیانه، یو خواجو مربوط م یاستاندار یها تگاهیبه ا بیبه نرن  MP5.2غلظت  نیو کمتر نیشتریب یج:نتا
 301/4و  16/64، 18/49، 46/34بکه نرنیکب برابکر بکا ر شکهر اصکسهان د MP5.2 89متوسط زم تان، متوسط ناب تان و صدک 
بکه  1/910و  1/310، 1/110 ینسر و با خطر ن ب 013 در نسر 484/3 هیپا روزبوده است. نعداد کل موارد مرگ منت ب با ب m/gμ3
 نسر در سال بوده است. 4111و  869، 446 بینرن
در شکهر  1941ثبکت شکده در سکال  یانساق ریغ یرهایدرصد از کل مرگ و م 8/1مطالعه نشان داد  نیا گیری:بحث و نتیجه
و اضکافه شکدن مصکارف  یحرارن نورژنیوجود ا لیبه دلدر فصل سرما  MP5.2غلظت  نیانگیاست. م MP5.2اصسهان منت ب به 
در جهت کاه انتشار  یدست آمد. لذا اقدامات کنترله غلظت آن در فصل گرما ب نیانگیاز م شتریب یشیمقاصد گرما یسوخت برا
 شود.یها مریمرگ و م زانیمنجر به کاه م یطور قابل نوجهه ها بندهیآلا
 QriA، MP5.2 ،یات بهداشتهوا، اثر یآلودگ واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
 یطت یمح ست یاز موضوعات مهم ز یکیهوا  یآلودگ
 ستمم یها در قترن ب اس که اثرات آن بر سلام انسان
هتا در متورد اثترات ی). نگران1( اس  دهیبه اثبات رس
 یکشتورها  ها هم درانسان یهوا بر سلامم یهاندهیآلا
). 1-3( داردو هم در حال توسعه وجتود  افمهیتوسعه 
بترر  یشهرها تاز مشکلا یکیهوا  یامروزه آلودگ
). در 2 ،3( ست ا هتاجهتان و ستاکنان آن یو صتنعم
و لندن)  وزیهوا در اروپا (دره م دیشد یگذشمه آلودگ
هراران  ریو مر  و م یماری(دنور) منجر به ب کایو آمر
 یهتا نتده یحضور آلا که نیرغم ا ینفر شده اس . عل
حتد  و کممتر از یجرئت اریبست یاهتهتوا در غل ت 
انستان داشتمه  یبر ستلامم  یسوئ تاثرا دیاسماندارد نبا
توانتد یحساس مت  یمیجمع یهاگروه یبرا یباشد، ول
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مطالعتتات  ریتت). در دو دهتته ا 1 ،4مضتتر باشتتد ( 
 یهتوا  یدر جهان نشان دادند که آلودگ کیولوژیدمیاپ
ماننتد مشتکلات  ییهتا یمتار یب وعیباعت شت  یرونیب
مرمن و   یبرونش ه،یکاهش عملکرد ر ،یو قلب یتنفس
صورت عوامل ه ب هایماریب نی). ا1 ،5( دشویمر  م
بر دول  یادیز یبار مال  یو معلول ریمر  و م یاصل
). طبت  آمتار ستازمان بهداشت 6( کننتدیمت لیت تحم
نفر بتر اثتر  888880 انهیدر سرتاسر جهان سال یجهان
 یبط بتا آلتودگ مترت  هیت و سرطان ر یتنفس یهایماریب
متورد  888851 هبت  کی) که تعداد نرد7( رندیمیهوا م
 جی). نمتا 0( افمتد یاتفتا  مت  ایها در جنتو  آست از آن
مطالعات در  صوص اثرات کوتاه مدت و بلند متدت 
مراجعه به پرشتک،  ،یصورت موارد بسمره ها بندهیآلا
از  یهتا  اص، مر  و ستال  یماریب کیتعداد موارد 
 یهتا نتده ی). آلا9شتود ( یمت  انیت ب یدس رفمه زنتدگ 
، ذرات معلت  و O3، OS2، ON2، OCماننتد  یادیتز
ها انسان یتوانند سلاممیدر هوا وجود دارند که م رهیغ
هتا ذرات نتده یآلا نیت ا انیت ). در م81( کننتد  دیرا تهد
 یدارنتد. ذرات معلت  مت  یاژهیو  ی) اهمMPمعل  (
 مه باشدداش یمصنوع أو هم منش یعیطب أتواند هم منش
 هیت وستائط نلل  ایت  کیت تراف یشتهر  یهاطی). در مح9(
باشتد ی) مت MPعامل انمشتار ذرات معلت  (  نیممرمه
 dlroW ( یگرارشات ستازمان بهداشت جهتان  ).11(
دهد ذرات ینشان مOHW )noitazinagrO htlaeH
 یتنفس یهایماریتواند عامل بیم کرونیم 81کممر از 
 یهتا حملته   ،یشت ماننتد آستم، برون  یعروق- یو قلب
باشتد، بته  ریت و متر  و م  هیت کاهش عملکرد ر ،یقلب
هر  شیافرا یبه ازا ااروپ یشهرها یدر بر  که یطور
تتر در ممرمکعب غل   ذرات کوچتک  کروگرمیم 81
 ابتد ییمت  شیافرا %6 ریمر  و م رانیم کرونیم 81از 
ها آن یکینامی). ذرات قابل اسمنشا  که قطر آئرود21(
 یتوانند اثترات نتامطلوب یاس م کرونیم 2/5کممر از 
و انتواع  هیت بته سترطان ر  ءابتملا  لیت از قب یبر ستلامم 
 نی). چون ا31( داشمه باشند یویر -یقلب یهایماریب
تواننتد یداشتمه و مت  ییبالا اریبس ژهیها سطح وندهیآلا
 کیآرومات یهادروکربنیمانند ه یوناگونتگ یتمواد آل
، SHAP)snobracordyH citamorA cilcycyloP(
)، SHAP-ortin( کیتتآرومات یهتتادروکربنیتتمروهین
را به  تود  ویواکمیها و مواد رادپاتوژن ن،یفلرات سنگ
 تون  انیت و وارد جر ردهنفوذ ک هیجذ  و به عم  ر
 یکت یشده و باع  اثرات نامطلو  از جمله جهش ژنم
 ).11،41( شوند
در  MP5.2در اروپا ستطح غل ت   ریا  یهادهه در  
بوده اس . در اروپتا  شیروبه افرا یمناط  شهر یاهو
متدت بتا  یمطالعات کوهورت ارتبتا  تمتاس طتولان 
را نشتان دادنتد و  ریمر  و م رانیم شیو افرا MP5.2
غل  ذرات معل  و تعتداد مراجعته  نیب یارتبا  قو
 یو تنفست  یقلب تمشکلا لیبه دل هامارسمانیافراد به ب
 یبترا  یطالعتات مشتابه ). م31 ،51کننتد ( یم دییأرا ت
 Q riA اثرات کوتاه متدت ذرات معلت  توستط  نییتع
انجتام شتده  رانیو ا ایاسمرال ن،یاز جمله در چ ایدر دن
و همکتتاران در  ی). قتتره چتتاه 0 ،9 ،61 ،71استت (
، )91( اهتوازو همکتاران در  ی)، گتودرز01( رازیشت
و  ی)، نتور متراد82( ریتغلامپتور و همکتاران در تبر
و همکتاران در  ینی)، حست12لرستمان (همکتاران در 
از نرم افترار  ردیو همکاران در  ی)، مخمار22سنندج (
 MP01و  MP5.2 یجه بر آورد اثرات بهداشم QriA
 ).32اسمفاده کردند (
-1931 یهتا سال یو همکاران در فاصله زمان یزالل  
موارد متر  منمستب بته  نییاهواز جه  تع در 0031
و همکاران از  ی) و نداف0( کرونیم 81ذرات کممر از 
منمستب بته  یاثرات بهداشتم  نییافرار جه تعنرم نیا
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 O3 و ON2، OS2، MP01شتا  هتوا  یهاندهیآلا
مطالعتات اثترات  نیت ). در همته ا 42( اسمفاده کردنتد 
قابتل  کرونیم 2/5و  81ذرات معل  کممر از  یبهداشم
 توجه بوده اس .
متوارد  نیبا  بارت نییجه  تع رین یمطالعات مشابه  
  MP5.2و  یقلبت  یهتا و سکمه هایماریب از یمر  ناش
و  eiXدر لنتتدن و و همکتتاران  nosniktA توستتط
داد  نشان هاو نمایج آن انجام گرف  نیهمکاران در چ
 یهتا ستکمه  یذرات و متر ناشت  نیت غل  ا نیکه ب
وجتود  یارتبتا  منطلت  یمارستمان یو مراجعات ب یقلب
و همکتتتاران در  odloB نی). همچنتتت52 ،62(دارد. 
اثترات ذرات  یابیجه ارز Q riAافرار از نرم ایاسپان
اسمفاده نمودند که نشتان داد  کرونیم 2/5کوچکمر از 
 ).31دارد (  یجمع یبرا یی طر بالا لیپمانس MP5.2
از  یناشت  یاثرات بهداشم یابیمطالعه با هدف ارز نیا  
صفهان در شهر ا کرونیم 2/5تر از ذرات معل  کوچک
بتته  ءابتتملا ستتکیانجتتام گرفمتته استت تتتا متتوارد ر 
 یناشت  ریت م وو مر   ندهیآلا نیمرتبط با ا یهایماریب
 از آن برآورد گردد.
 
 هاروشمواد و 
 یابیت ارز یاست . بترا  کیت مطالعه از نوع اکولوژ نیا 
کته  Q riA3.2.2از نترم افترار  MP5.2 یاثرات بهداشتم 
بتر  ) جهت OHW( یتوسط سازمان بهداش  جهتان 
 یهتوا رو  یهتا ندهیآلا یاثرات بهداشم نیآورد و تخم
 نیت . ادیت رود استمفاده گرد یبه کار م  یجمع یسلامم
مخملت  یهتا ل  هوا در غ  یفیک یهانرم افرار داده
بتروز  ،یمانند  طتر نستب  کیولوژیدمیاپ یبا پاراممرها
کترده و حاصتل آن را بته   یت منمستب تلف  ءو جر هیپا
 کند. یم انیب ریصورت مر  و م
 داد تعتو  به تتربتراساس اطلاعات متب هتیاتروز پتب  
 
هداش ترکر بت تکه از مت  نفر 815ر موارد وقوع مر  د
افترار نترم  نیت . ادیشد، محاسبه گرد هیشهر اصفهان ته
 یهتوا از رو  یهاندهیآلا یاثرات بهداشم یابیارز یبرا
 )noitroporP elbatubirttA(منمسب  ءمحاسبه جر
شتود، استمفاده یمحاستبه مت  1اب  فرمتول که مط PA
 کند.یم
              )1( فرمول
 
در  یبهداشتم  امتد یپ ی طر نسب )c(RR در این فرمول
گتروه متورد   یت نسب جمع )c(Pگروه مورد ن ر و 
) در BI( هیت بتروز پا  رانیت باشتد. بتا دانستمن م ین ر م
) EI(  یت منمسب به تماس جمع رانیتوان میجامعه م
 محاسبه نمود: 2را با فرمول 
 PA × I =EI)                           2( فرمول
 
 نیت ا Nبه اندازه   یجمع کیدر  3با فرمول  سرانجام
توان به تعداد موارد برآورد شتده منمستب یرا م رانیم
 ).01 ،42( نمود لی) تبدENبه تماس (
 N × EI =EN  )              3( فرمول
 
نفتر و  8498671حتدود  یمتیبتا جمعاصتفهان  شتهر
شهر پتر  نیمربع سوم لوممریک 394/0برابر با  یمساحم
 15/93 ییایت است کته در طتول جفراف  رانیا  یجمع
بتا ارتفتاع  یشتمال  23/03 ییایت و عرض جفراف یشرق
قترار گرفمته  رانیت در مرکتر ا  ایت ممر از سطح در 8751
بترر و  یهتا ابتان یب اد،یت ز هینللوسائط اس . وجود 
برر  در اطتراف شتهر اصتفهان،  عیصنا یادیداد زتع
کترده  لیتبتد  رانیآلوده ا یشهرها یکیشهر را به  نیا
 ).72( اس 
 یبردارنمونه یهاسمگاهیا MP5.2 سالهکی یهاداده
  س یز طیاز سازمان مح ادرانی واجو و ال ،یاسماندار
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 ب تها طداده نیس اتو سپ دیگرد هیفهان تهتهر اصتش
پردازش  lecxEتوسط نرم افرار  OHWل دسمورالعم 
به  انهیو سال یحداکثر فصل ن،یانگیشدند. سپس م
اسمخراج  MP5.2 ندهیآلا انهیسال 09همراه صدک 
 OHWها طب  دسمورالعمل داده نی. سرانجام ادیگرد
) موارد PAشد و جرء منمسب ( Q riA افراروارد نرم
 .دیاسمخراج گرد MP5.2مرتبط با  یماریمر و ب
 
  نتایج
 مریدر ل کروگرمیبر حسب م MP5.2غل    1جدول 
و  ادرانی واجو، ال یریگاندازه یهاسمگاهیدر ا
دهد که یرا در شهر اصفهان نشان م یاسماندار
زمسمان، تابسمان  انه،یسال نیانگیم نیو کممر نیشمریب
 سمگاهیمربو  به ا بیبه ترت MP5.2 انهیو حداکثر سال
ن غل   مموسط یس  و همچنو  واجو ا یاسماندار
 09سالیانه، مموسط زمسمان، مموسط تابسمان و صدک 
، 67/46در شهر اصفهان به ترتیب برابر با  MP5.2
 1بوده اس . شکل  μm/g3 482/3و  17/73، 10/39
را در هر سه  MP5.2 انهیسال نیانگیغل   م یبندپهنه
مربو  به  نیانگیم نیشمریدهد که بینشان م سمگاهیا
 اس . یمانداراس سمگاهیا
 
 
 گیری خواجو، الیادران و استانداریهای اندازهبر حسب میکروگرم در متر مکعب در ایستگاه MP5.2: غلظت 1جدول 
 میانگین کل ایستگاه ها استانداری ایستگاه ایستگاه  الیادران خواجوایستگاه  پارامترها
 67/46 771/1 77/3 87/8 میانگین سالیانه
 18/31 71/4 67/4 77 ن زمستانمیانگی
 17/73 771/7 36/3 74/7 میانگین تابستان
 174/7 714/7 784/7 781/6 حداکثر سالیانه
 713/6 714/7 784/7 177/4 حداکثر زمستان
 747/8 437/1 377/1 777/7 حداکثر تابستان
 477/3 777/1 861/1 781/6 سالیانه 81صدک 
 
 
 
  
 
  
 
 
در فصل تابستان (شکل چپ) و زمستان (شکل راست) ) 3( و خواجو )2( ، الیادران)1( برداری استانداریهای نمونهدر ایستگاه MP5.2بندی غلظت پهنه :1شکل 
 در شهر اصفهان
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 ءجتر  ،ی طتر نستب  ه،یت بروز پا یهاشا   2جدول 
نشان  را MP5.2منمسب و تعداد موارد مر منمسب به 
ر منمستب تعداد موارد مت  2دهد. با توجه جدول یم
 1/118 ینفر و با  طر نسب 815 در 306/5 هیبا بروز پا
نفتر  3121و  079، 337 بیت به ترت 1/918و  1/518، 
 بوده اس . 
منمستب  یهتا تعداد تجمعی موارد کل مر  2 شکل  
مموستط،  ی طتر نستب  یهتا را در محدوده MP5.2به 
دهتد کته تعتداد کتل متوارد یو بالا را نشان مت  نییپا
 ی، بتا  طتر نستبMP5.2منمستب بته متر  یتجمعت
درصتد آن  17/59به  کینفر اس که نرد 079مموسط 
 881 m/gμ3کممتر از  MP5.2 یهتا مربو  به غل ت 
که متردم در مواجهته  یی، درصد روزها3اس . شکل 
قرار گرفمه اند را نشتان  MP5.2مخمل  یهابا غل  
مواجهته  یروزهتا  نیشتمر یدهد که با توجه به آن بیم
، 4 بتوده است . شتکل  84-94m/gμ3با غل ت  افراد
 یهتا درصد تعداد موارد متر  در ارتبتا  بتا غل ت 
دهد با توجته شتکل فتو  یرا نشان م MP5.2مخمل 
  یهادر غل   MP5.2موارد مر  منمسب با  نیشمریب
 بوده اس . 87 -97-m/gμ3
 
 نفر 115را در  MP5.2وارد مرگ منتسب به های بروز پایه، خطر نسبی، جز منتسب و تعداد م: برآورد شاخص2جدول 
تعداد موارد مرگ منتسب 
 (نفر)
خطر  )PA( منتسب ءجز
 )RR(نسبی
 هبروز پای
 ))IB
 پیامد بهداشتی
 هاکل مرگ 386/7 1/117 6/617 871
 1/717 8/331 337
 1/117 71/387 3171
 
 
 
 در برابر فواصل غلظت آن در شهر اصفهان MP5.2های منتسب به موارد کل مرگ: رابطه بین تعداد تجمعی 2 شکل
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 قرار داشتند 2MP5.مختلف : درصد روزهایی از سال که مردم شهر اصفهان در مواجهه با مقادیر 3 شکل
 
 
 
 MP5.2های مختلف اط با غلظتدرصد تعداد موارد مرگ در ارتب: 4 شکل
 
 
 بحث 
بترداری بیشتمرین میتانگین های نمونته در بین ایسمگاه
سالیانه به دلیل بالا بودن حجم ترافیک و تردد وستائط 
نللیه مربو  به ایسمگاه استمانداری بتود کته در مرکتر 
های شهری ترافیتک شهر اصفهان قرار دارد. در محیط
لا رفتمن غل ت ذرات ترین عوامل بتا بالا یکی از مهم
میکترون  2/5 صتوص ذرات کتوچکمر از ه معلت  بت 
در هر سته  MP25.. غل   میانگین سالیانه )31( اس 
 OHWایستتمگاه چنتتد برابتتر بتتالاتر از استتماندارد 
 APE) و 52 m/gμ3)، اتحادی ته اروپتتا (81m/gμ3(
-02() بود؛ که با مطالعاتی کته در چتین 51 m/gμ3(
و در بعضی از شتهرهای  )11(، کره )23(، آمریکا )13
انجتام  )43( و قتم  )82( ، تبریر)33( ایران مانند اهواز
تواند بته دلیتل افترایش شده مطابل دارد. این امر می
تردد وسائط نللیه، جمعی  بالا، توریسمی بودن، ورود 
هتا، معتادن بته ویتژه ، وجود بیابانتعداد زیاد مسافران
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هایی باشند کته ایتن سر و روی، صنایع و پالایشگاه
میتانگین . )53( شهر را از اطراف احاطته کترده است 
در فصتل زمستمان بیشتمر از میتانگین  MP5.2غل ت 
فصل تابسمان بود. زیترا وجتود اینتورژن حرارتتی در 
هتای فستیلی فصل سرما، افرایش استمفاده از ستو  
برای گرمایش منازل و سو  وسائط نللیه و ترافیک 
در  MP5.2بالا در ایتن شتهر باعت  افترایش غل ت  
ر بتا مطالعتاتی فصل زمسمان شده اس . مطالعه حاضت 
و همکاران در ایمالیا و غلامپتور و erottaF که توسط 
 ،82( همکاران در تبریر انجام گرفت ، همختوانی دارد 
 .)1
در این مطالعه نمایج نشان داد که کل متر  منمستب   
نفتر  079، 1/518با  طتر نستبی مموستط  MP5.2به 
متورد متر  73821 ،2931 بوده اس . در طول سال
غیر اتفاقی در شهر اصفهان به ثب رسیده اس که بتا 
توجه به آمار فو  تعداد احممالی مر  زودرس ناشی 
درصد  0/1ون در حدود میکر 2/5تر از ذرات کوچک
در  2931 شهر اصتفهان را در ستال  میر از کل مر و
مورد از  888880گیرد. در سراسر جهان بیش از بر می
. در )63( است  MP5.2کل مر و میرها مربتو  بته 
 0و  4/5، 5، 4روسیه، اسمونی، ایمالیا و ژاپن به ترتیب 
 MP5.2درصد از کل متوارد متر  و میتر مربتو  بته 
. با توجته بته مطالعته )1، 73-93( شده اس گرارش 
 2/1همکاران بیش از  gnauhCو همکاران و  hahS
ها در جهان به دلیتل ذرات میلیون مورد از مر  و میر
 .)84،14( معل  اتفا  می افمد
 5و  3هتای محللتان بته ترتیتب بتیش از طب  یافمه  
 –هتای قلبتیهتای ناشتی از بیمتاریدرصتد از متر 
 شتوند عروقی و سرطان ریه به ذرات معل  مربو  می
 81 m/gμ3هر . در این مطالعه به ازای افرایش )24(
 درصد و تعداد کل  8/518 طر نسبی  MP5.2غل  
افتترایش یافمتته استت . در درصتتد  4/1متتوارد متتر 
مطالعاتی که در اروپا انجام گرفمه اس موارد متر و 
تتر میر در بر ی شهرهای اروپا ناشی از ذرات کوچک
 81میکتترون بتته ازای هتتر افتترایش غل تت  81از 
متر  و  %6افترایش  میکروگرم در ممرمکعب منجر به
ای دیگتری کته در . در مطالعته )21( شتده است  میر
بته ازای تعداد کتل متر و میتر اسمونی انجام گرف 
درصد  6/2 ،MP5.2غل   در 81 m/gμ3افرایش هر 
 .)34( گرارش گردید
و همکتتاران  ztrawhcSکتته توستتط  یادر مطالعتته  
m/gμ3 هتر  شیافرا ینشان داد به ازا جیام شد نماجان
تعداد کل موارد مر بته  MP01و  MP5.2غل   81
در  .)44( اب تدییمت شیدرصتد اف ترا 3و  1/5 بی تترت
ای استپانیا، استمکهلم مطالعات دیگری که در بارستلون 
داد کتل متوارد و مادرید اسپانیا انجام گرف ، تع سوئد
 MP5.2غل ت  81 m/gμ3مر به ازای افرایش هتر 
 درصتد گترارش گردیتد  2/7و  1/5، 1/4بته ترتیتب 
 .)54-74(
 0/6به طور میتانگین  MP5.2 قرار گرفمن در معرض  
. )94( دهتد زندگی جمعی را کتاهش متی ماه امید به 
مریکتا آشهر ایتالات ممحتده  545ای که در در مطالعه
به من ور کاهش غل  ذرات معل  و افرایش امید بته 
 7882تتا  8882های زندگی مردم این شهرها طی سال
د کتته بتته ازای هتتر انجتتام گرفتت ، نمتتایج نشتتان دا 
 ، به طور مموستط MP5.2کاهش در غل   81m/gμ3
 یابتد ستال افترایش متی  8/53امید به زندگی به میران 
 .)04(
همچنین نمایج ایتن مطالعته نشتان داد کته بیشتمرین   
درصد روزهای مواجهه افتراد بته ترتیتب در فواصتل 
درصتد)  31/77( 85-95 درصد)، 71( 84-94غل  
 نابراین مردم شهر تدرصد) بوده اس . ب 11( 87-97و 
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 251یعنی  29ال تدرصد از روزهای س 14 اصفهان در
مام روزهای سال در ت های فو  و تلریباًروز با غل  
 OHWبتالاتر از رهنمودهتای  MP5.2هتای با غل  
 اند.مواجهه داشمه
درصتد از متوارد متر  21کته حتدود  این در نهای 
مربتو  بته  2931ساکنین شهر اصفهان در طول ستال 
بتوده است . در  MP5.2میکروگرم از  87- 97غل   
هتای تمام ساکنین شهر اصفهان با غل ت  ضمن تلریباً
و استماندارد ایتران در  OHWبالای رهنمتود  MP5.2
 81از کته غل ت کممتر  دلیتل ایتن ه بت  ،تماس بودند
 2931در هیچ یک از روزهای سال  MP5.2میکروگرم 
 مشاهده نشد. 
ای که در مناط  صنعمی شمال ایمالیا انجام در مطالعه  
ستال بترای  متورد متر زودرس در یتک  0گرفت ، 
. )1( گترارش شتد  MP5.2نفر توسط  88842جمعی 
، اثرات در معرض قرار گرفمن و همکاران avokurtS
 81ویتژه ذرات معلت  کممتر از ه های هوا بت آلایندهبا 
میکترون را بتر  2/5متر از ذرات معلت  کم و میکترون
سلاممی در اکراین مورد ارزیابی قرار دادند کته نمیجته 
 .)94(  بتتوده استت متتورد متتر 88864آن تخمتتین 
مطالعتات اپیتدمیولوژیک ممعتددی قویتا ارتبتا  بتین 
هتای ناشتی از بتا متر  MP5.2ویتژه ه ذرات معل  بت 
هتای قلبتی و سکمهعروقی، تنفسی  -های قلبیبیماری
 .)94-15( اندیید کردهأرا ت
هتایی یکی از نلا  ضع ایتن مطالعته محتدودی   
افترار  اصتی دارد. این نرم QriAافرار اس که نرم
را بتا یکتدیگر لحتا  سینرژیسمی آلاینده مخمل هوا 
 کند.نمی
  
 گیرینتیجه
 تمام روزهای سال ساکنین شهر اصتفهان بتا تلریباً در  
در  OHWبتالاتر از استماندارد  MP5.2غل ت هتای 
در فصتل  MP5.2مواجهته بودنتد و میتانگین غل ت 
سرما بیشمر از میانگین غل  آن در فصل گرمتا بتود. 
 و میتر درصد از کتل متوارد متر  0/1در این مطالعه 
منمستب بته  2931ثب  شده شتهر اصتفهان در ستال 
یابی و کنمرل این ذرات برای حفت  أبود. منش MP5.2
هتا سلاممی شهروندان و کاهش اثرات بهداشمی آلاینده
 امری بسیار ضروری اس .
 
 قدردانی و تشکر
ه از سازمان حفاظ  از محیط زیس  اسمان اصفهان ب 
هتای هتوا های آلاینتده  اطر در ا میار قرار دادن داده
 شود.تشکر و قدردانی می
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Isfahan during 2013 
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Abstract 
Background: Epidemiological studies have shown that outdoor air pollution results in serious 
adverse health outbreaks such as respiratory and heart problems, lung dysfunction, chronic 
bronchitis and death. The aim of this study was to estimate the health effects and premature 
death due to atmospheric PM2.5 exposure in the city of Isfahan in 2013. 
 
Methods: This study was an ecological study. Annually collected PM2.5 data in Ostandari, 
Khajoo and Eliaderan monitoring stations were obtained from the department of environment 
and epidemiological data for the study period were attained form the province health center. 
The World Health Organization (WHO), Air Q 2.2.3 software was used to assess the impacts 
of PM2.5 on population health. 
 
Results: The results showed that the highest and lowest concentrations of PM2.5 were related 
to the Ostandari and Khajoo monitoring stations. Mean annual, winter and summer, and 98 
percentile of PM2.5 concentration, were 76.64, 81.93, 71.37, and 204.3 μg/m3, respectively. 
The total number of deaths among the studied population attributed to base incidence was 
683.5 per 105 people, and the deaths caused by PM2.5 exposure, with relative risks of 1.011, 
1.015 and 1.019, were 733, 978 and 1213 persons, respectively. 
 
Conclusion: This study showed that according to the AirQ software outputs, deaths attributed 
to PM2.5 in Isfahan city was 8.1 % of total non-accidental deaths recorded in 2013. The 
average PM2.5 concentration in the winter was higher compared to that in summer, which is 
due to the occurrence of thermal inversion and increasing use of fossil fuels for home heating. 
Therefore, controlling measures for reduction of pollutant emissions can considerably reduce 
the mortality rate. 
 
Keywords: air pollution, health effects, PM2.5, AirQ 
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